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Flunssa on aikuisten yleisin sairastama ylähengitystieinfektio ja siihen on mahdollista 
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kimustehtävinä oli selvittää ylähengitystieinfektioiden aiheuttajat, kuinka ylähengitys-
tieinfektioita hoidetaan, milloin ylähengitystieinfektiota sairastavan tulisi hakeutua hoi-
toon ja kuinka luoda hyvä kirjallinen omahoito-ohje. Opinnäytetyön tavoitteena oli kir-
jallisen ohjeen avulla lisätä yleisintä ylähengitystieinfektiota eli flunssaa sairastavan ai-
kuisen tietoisuutta flunssasta ja sen hoidosta kotona sekä tukea hoitohenkilökunnan osaa-
mista flunssaisen asiakkaan ohjauksessa. Työn toimeksiantajana toimi Ylöjärven terveys-
keskus.  
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tiin kirjallinen flunssan omahoito-ohje, jossa kuvattiin flunssan oireita ja niiden omahoi-
toa. Flunssa on viruksen aiheuttama sairaus, jota hoidetaan oireenmukaisesti esimerkiksi 
kipulääkkeillä ja riittävällä levolla. Flunssan oireita ovat nuha, kurkkukipu, yskä ja 
kuume. Jos aikuisella ilmenee muita kuin tavallisimpia flunssan oireita tai oireet pitkitty-
vät, tulisi hakeutua hoitoon. Omahoito-ohjeen avulla pyritään vähentämään turhia vas-
taanottokäyntejä Ylöjärven terveyskeskuksessa. Kirjallista ohjetta ei ole liitetty opinnäy-
tetyöhön, koska se on tuotettu vain toimeksiantajan käyttöön.  
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Common cold is the most common upper tract respiratory infection in adults. It is one of 
the biggest reasons why adults visit the doctor's office although they could treat it them-
selves at home. Common cold is caused by a virus and its symptoms are cough, rhinitis, 
sore throat and fever. There is no treatment for it but the symptoms can be relieved.  
 
The purpose of this study was to create written self-care instructions for an adult who is 
suffering from common cold. The objective of this study was to raise adults' knowledge 
about common cold and self-care by using the written instructions. This study can also 
be used to support healthcare professionals when guiding adult patients suffering from 
common cold.  
 
This study had a functional approach and it was produced for Ylöjärvi Health Care Cen-
tre. The product of this study was the written self-care instructions for common cold. The 
instructions present information about common cold, and its self-care. Moreover, the 
reader is given support in deciding at which point the symptoms and overall condition 
require medical assistance. The theoretical part of the study was based on literature and 
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Vuonna 2017 Suomen kaikista raportoiduista avosairaanhoidon käynneistä noin 5 %:lla 
tulosyynä oli jokin akuutti ylähengitystieinfektio (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2018). Nuhakuume eli flunssa on aikuisten yleisin sairastama ylähengitystieinfektio. Se 
on viruksen aiheuttama tauti, jonka perusoireita ovat yskä, nuha, kurkkukipu ja kuume. 
Flunssaa hoidetaan oireenmukaisin tavoin, sillä siihen ei ole parantavaa lääkehoitoa. (Lu-
mio 2016.) Korkeatuloisissa maissa flunssa on yksi suurimmista syistä, miksi ihmiset 
käyvät lääkärin vastaanotolla (Royston & Tapparel 2016). Ylähengitystieinfektiot ovat 
suuri terveyspalvelujen resursseja kuluttava tekijä, mikä tulee rahallisesti kalliiksi myös 
yhteiskunnalle. Tautien aiheuttamat sairaslomat vaikuttavat myös työnantajan menettä-
mään työvoimaan ja sen korvaamiseen. (Heikkinen & Järvinen 2003; Royston & Tapparel 
2016.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata aikuisen flunssan omahoitoa. Opinnäytetyössä 
selvitetään aikuisten sairastamat ylähengitystieinfektiot, joista tarkemmin käsitellään 
flunssaa ja sen omahoitoa. Opinnäytetyön tavoitteena on kirjallisen ohjeen avulla lisätä 
flunssaa sairastavan aikuisen tietoisuutta flunssasta ja sen hoidosta kotona sekä tukea hoi-
tohenkilökunnan osaamista flunssaisen asiakkaan ohjauksessa. Työ on toiminnallinen 
opinnäytetyö, jonka tuotoksena on tehty kirjallinen flunssan omahoito-ohje Ylöjärven ter-
veyskeskukselle. Ohjeen toivotaan vähentävän flunssaan liittyviä turhia vastaanottokäyn-
tejä Ylöjärven terveyskeskuksessa. Aihe on joka vuosi ajankohtainen, etenkin syksyisin 
ja talvisin, jolloin flunssa kiertää henkilöltä toiselle ja tällöin myös hakeudutaan herkem-
min terveyskeskuksiin. 
 
Tuottamalla toimivan kirjallisen omahoito-ohjeen, kehitämme hoitotyöhön tarpeellisen 
ohjausmateriaalin sekä saamme mahdollisuuden tuoda panoksemme hoitotyön tukemi-
seen. Tulevina sairaanhoitajina tulemme työssämme kohtaamaan eri ylähengitystieinfek-
tioista kärsiviä potilaita. Tämä opinnäytetyö antaa meille ja sen lukijoille tietoa flunssasta, 
sen omahoidosta sekä omahoidon tukemisen tärkeydestä. Lisäksi opimme toiminnallisen 
opinnäytetyön toteutustavasta, opinnäytetyöprosessin kulusta sekä tiedonhausta. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata aikuisen flunssan omahoitoa.  
Opinnäytetyön tutkimustehtävät ovat: 
1. Mitä ylähengitystieinfektioiden aiheuttajia on? 
2. Miten hoitaa itse ylähengitystieinfektiota? 
3. Milloin ylähengitystieinfektiota sairastavan aikuisen tulisi hakeutua hoitoon? 
4. Miten luoda hyvä kirjallinen omahoito-ohje? 
Opinnäytetyön tavoitteena on kirjallisen ohjeen avulla lisätä flunssaa sairastavan aikuisen 
tietoisuutta flunssasta ja sen hoidosta kotona sekä tukea hoitohenkilökunnan osaamista 




3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön aiheena on aikuisen flunssan omahoito. Työn teoreettiset lähtökohdat 
muodostuivat aiheen kannalta oleellisista sekä yhdessä toimeksiantajan kanssa sovituista 
käsitteistä (kuvio 1). Opinnäytetyössä käsitellään aikuisen ylähengitystieinfektioita, joista 
tarkemmin flunssaa ja flunssan omahoitoa. Omahoitoon on sisällytetty myös hoitohenki-
lökunnan rooli omahoidon tukemisessa. Lisäksi opinnäytetyössä on selvitetty, milloin 
flunssaisen aikuisen tulisi hakeutua hoitoon terveyskeskukseen hoitajan tai lääkärin vas-
taanotolle. Näiden lähtökohtien pohjalta on tuotettu aikuiselle flunssan omahoito-ohje. 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 
 
 
3.1 Aikuisen ylähengitystieinfektiot 
 
Ylähengitysteihin ajatellaan anatomisesti kuuluvan nenäontelo, nielu ja kurkunpää (Duo-
decim Terveyskirjasto n.d.). Infektiolla tarkoitetaan tartuntaa eli jonkin mikrobin joutu-
mista elimistöön. Infektiosairaudeksi tai -taudiksi ajatellaan tilannetta, kun mikrobin ja 
elimistön kohtaamisesta seuraa jokin haitallinen, usein kliinisin oirein ilmenevä sairaus. 
(Järvinen & Valtonen 2011, 354.) Aikuisten sairastamia ylähengitystieinfektioita ovat ne-
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nän sivuontelon, välikorvan, korvakäytävän, nielun, kurkunpään, kurkunkannen ja hen-
kitorven tulehdukset, nuhakuume sekä kausittainen influenssa. Yleisin näistä on nuha-
kuume eli flunssa. (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 418.)  
Nenän sivuontelotulehduksessa eli sinuiitissa virus tai bakteeri aiheuttaa yhdelle tai use-
ammalle nenän sivuontelon limakalvolle tulehduksen. Tulehdus syntyy yleisimmin pos-
kionteloihin. (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 422.) Aikuisen sinuiittia edeltää lähes aina 
virusperäinen flunssa, joten oirekuvassa esiintyy alkuun flunssan oireita eli kuumeilua, 
nuhaa ja limaneritystä (Hytönen ym. 2011). Sinuiitille ominaista on kivun ja paineen 
tunne kasvoilla tulehtuneen ontelon alueella. Muita tyypillisiä oireita ovat nenän tukkoi-
suus, hajuaistin heikkeneminen, hammaskipu sekä korvissa havaittava tukkoisuuden ja 
paineen tunne. (Berge & Melio 2013, 976.) Sinuiitin hoito aloitetaan oireenmukaisesti. 
Särkyoireita voi helpottaa suun kautta otettavilla kipulääkkeillä ja nenän tukkoisuutta pai-
kallisilla avaavilla hoitovalmisteilla tai keittosuolakostutuksella. (Hytönen ym. 2011.) Jos 
oireet kestävät yli 7 vuorokautta, tulkitaan tulehdus usein bakteeritulehdukseksi. Tuleh-
duksen aiheuttaja voidaan varmistaa tekemällä neulapunktio saadusta eritteestä, joka taas 
lähetetään viljelynäytteeksi. Bakteeritulehdukselliset sinuiitit hoidetaan antibioottilääki-
tyksellä. (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 423.) 
 
Välikorvan tulehdus johtuu useimmiten viruksen ja bakteerin sekainfektiosta, jolloin vä-
likorvaan syntyy märkäistä eritettä (Laulajainen-Hongisto 2016, 20). Välikorvan tulehdus 
kehittyy usein flunssan komplikaationa, joten siihen liittyy flunssalle ominaisesti kuu-
metta ja nuhaa. Erityisesti välikorvatulehdukseen viittaavia oireita ovat korvakipu tai 
äkillinen kuulon heikkeneminen. Korvaa kliinisesti tutkittaessa tärykalvo poikkeaa nor-
maalista esimerkiksi värinsä ja liikkuvuutensa kannalta sekä välikorvassa havaitaan nes-
tettä. (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 426–427.) Välikorvan tulehdusta hoidetaan lähes 
aina antibiooteilla, sillä ne ehkäisevät tehokkaasti myös mahdollisilta komplikaatioilta 
(Laulajainen-Hongisto 2016, 20). Paikallisoireita voi hoitaa kipulääkkeillä tai paikalli-
sesti puuduttavilla korvalääkkeillä (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 428). 
 
Korvakäytävän tulehdus on useimmiten bakteerin aiheuttama korvakäytävän ihon tuleh-
dus (Blomgren 2011). Tulehduksesta aiheutuen korvakäytävä on kivulias, punoittava ja 
turvonnut (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 433) sekä lisäksi se voi tuntua tukkoiselta, ku-
tista tai vuotaa (Blomgren 2011). Etenkin korvalehteä vedettäessä aiheutuu kovaa kipua. 
Korvakäytävän tulehdukselle altistavia tekijöitä ovat toistuva veden pääsy korvaan esi-
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merkiksi uidessa tai korvakäytävän kaivelu vanupuikolla, josta helposti aiheutuvat ihori-
kot mahdollistavat bakteerien pääsyn ihon sisälle. (Närkiö 2016, 13.) Korvakäytävän tu-
lehdus voi esiintyä myös välikorvatulehduksen yhteydessä, jos tulehduseritettä pääsee 
valumaan korvakäytävään (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 432). Korvakäytävän tulehdus 
hoidetaan paikallisesti vaikuttavilla korvatipoilla, jotka useimmiten sisältävät sekä anti-
biootteja että hoitavaa kortisonia (Lumio 2017a). Ennen paikallisen lääkehoidon aloitta-
mista korva huuhdellaan tarvittaessa esimerkiksi keittosuolaliuoksella, jotta se pystytään 
tutkimaan ja hoitamaan paremmin. Kipua hoidetaan suun kautta otettavilla kipulääk-
keillä. (Närkiö 2016, 14.) 
 
Nielutulehdus on viruksen tai bakteerin aiheuttama nielun limakalvojen tulehdus (Heik-
kinen & Ruuskanen 2011, 433). Sen tyypillisiä oireita ovat kuumeen nouseminen, kur-
kunpään punoitus, kurkunpään tai nielurisojen eritteisyys ja turvotus. Nieleminen aiheut-
taa useimmiten kipua, joka saattaa säteillä myös korviin. Viruksen aiheuttamaa nielutu-
lehdusta hoidetaan oireenmukaisesti. Kivun hoitoon suositellaan käyttämään suun kautta 
otettavia kipulääkkeitä. Nielukivun paikalliseen hoitoon voi käyttää puuduttavia ja huuh-
televia imeskelypastilleja tai kokeilla suolavedellä kurlaamista. Myös riittävä nesteytys 
on otettava hoidossa huomioon, sillä nielemiskivuista johtuen nesteiden nauttiminen saat-
taa jäädä vähäiseksi. (Berge & Melio 2013, 965–967.) Bakteerin aiheuttamaa nielutuleh-
dusta hoidetaan lisäksi antibiooteilla (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 436). 
 
Kurkunpään tulehdus eli laryngiitti on viruksen aiheuttama kurkunpään ja henkitorven 
limakalvojen tulehdus. Se voi alkaa äkillisesti tai pari päivää jatkuneen flunssan seurauk-
sena. (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 436.) Laryngiitissä äänihuulet turpoavat, mikä ai-
heuttaa äänen käheyttä tai jopa puhekyvyttömyyttä. Muita oireita ovat kuume, kurkku-
kipu ja haukkuva yskä. (Saarelma 2017.) Oireet kestävät yleensä 3–4 päivää. Yhtenä la-
ryngiitin hoitokeinona suositellaan äänen säästämistä eli puhumattomuutta, vaikka sen ei 
olekaan todistettu nopeuttavan paranemista tai vähentävän oireiden voimakkuutta. (Berge 
& Melio 2013, 969.) Jos kurkunpäähän erittyy limaa, höyryhengitys voi olla hyvä keino 
sen irrottamiseksi ja oireiden helpottamiseksi (Saarelma 2017c). 
 
Kurkunkannen tulehdus eli epiglottiitti on bakteerin aiheuttama tulehdus. Aikuisella 
epiglottiitin taudinkuva on usein lievempi kuin lapsilla. Epiglottiitin oireita ovat kova 
kurkkukipu etenkin nieltäessä, sisäänhengitysvaikeus, puheen puuromaisuus ja joskus 
kuolaaminen. (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 439.) Sairastuneista noin puolelle nousee 
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kuumetta vasta taudin myöhäisemmässä vaiheessa (Berge & Melio 2013, 696). Äänen 
käheys tai yskä eivät useimmiten kuulu taudin oirekuvaan. Epiglottiittiin sairastuneet lä-
hetetään aina sairaalahoitoon, koska vaarana on, että ylähengitysteiden turpoaminen ai-
heuttaa hengityksen vaikeutumista ja tukehtumisvaaran. Sairaalassa antibioottihoito voi-
daan aloittaa suonensisäisesti ja tarvittaessa hengitysteiden avaamiseen käytettävät intu-
baatiovälineet ovat nopeasti saatavilla. (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 439–440.) 
 
Henkitorven tulehdus on harvinainen bakteerin aiheuttama tulehdus, joka sekoitetaan ta-
vallisesti laryngiittiin. Henkitorven tulehduksen oireita ovat kuume, yskä ja sisäänhengi-
tysvaikeus. Verestä mitatut tulehdusarvot ovat yleensä koholla ja yleistila on huono. Hen-
kitorven tulehdus voidaan diagnosoida luotettavasti ainoastaan henkitorven tähystyksellä, 
jolloin henkitorvessa havaitaan vaaleat peitteet ja paksua märkäistä eritettä. Vaikean hen-
kitorvitulehduksen hoitona toimii hengityksen turvaaminen intubaation sekä ventilaatto-
rilla toteutettavan hengityshoidon avulla. Ventilaattorihoitoon voidaan tarvittaessa yhdis-
tää myös henkitorven huuhteluja eritteiden poistamiseksi. Tulehdus hoidetaan suonen-
sisäisillä antibiooteilla. (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 438.)  
 
Äkillinen influenssavirusten aiheuttama ylähengitysteiden infektio eli influenssa esiintyy 
talviaikaan epidemioissa. Influenssaan liittyy nopeasti nouseva korkea kuume sekä lihas- 
ja päänsärky. (Berge & Melio 2013, 965.) Siihen liittyy myös tavallisen nuhakuumeen 
tyypillisiä oireita, kuten kuivaa yskää ja nenän tukkoisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2015). Lisäksi suurin osa influenssaa sairastavista kokee kipua ja eritteisyyttä nie-
lussa (Berge & Melio 2013, 965). Influenssan hoidoksi riittää usein oireenmukainen hoito 
ja vuodelepo. Pahimmillaan, etenkin riskiryhmillä, se voi kuitenkin johtaa sairaalahoitoon 
tai jopa kuolemaan. Influenssan riskiryhmään kuuluvat lapset, vanhukset sekä tiettyjä pit-
käaikaissairauksia sairastavat henkilöt. Riskiryhmään kuuluvalle influenssa voi aiheuttaa 
herkemmin erilaisia jälkitauteja, kuten keuhkokuumeen, keuhkoputkentulehduksen tai 
korvatulehduksen. Tautia pyritään ehkäisemään vuosittaisilla influenssarokotteilla, jotka 
ovat riskiryhmille maksuttomia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)  
 
 
3.1.1 Flunssan aiheuttajat sekä oireet aikuisella 
 
Tavallisin aikuisten äkillinen ylähengitysinfektio on nuhakuume eli flunssa (Lumio 
2016), joka aiheuttaa ylähengitysteihin limakalvotulehduksen (Heikkinen & Ruuskanen 
11 
 
2011, 418). Aikuinen sairastuu flunssaan keskimäärin 2–4 kertaa vuodessa (Heikkinen & 
Ruuskanen 2011, 418; Lumio 2017b). Flunssan yleisimpiä aiheuttajia ovat entero-, 
adeno- ja rinovirukset (Huttunen, Syrjänen & Vuento 2015), mutta yli 200 erityyppistä 
virusta voi toimia flunssan aiheuttajana (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 418).  Suomalai-
sessa tutkimuksessa on osoitettu, että 50 % flunssatapauksista aiheuttajana on toiminut 
rinovirus (Mäkelä ym. 1998, 541). Syksyisin rinovirusepidemian aikaan sen aiheuttamia 
flunssia on noin 90 % kaikista flunssaan sairastuneista (Huttunen ym. 2015). Flunssa to-
detaan yleensä pelkkien oireiden perusteella (Lumio 2017b) ja sen taudinaiheuttajia läh-
detään harvoin selvittämään, vaikka esimerkiksi veren virusviljelyllä pystyttäisiin spesi-
fioimaan tarkasti virusinfektion aiheuttaja (Huttunen ym. 2015).  
 
Flunssan ensimmäisiin oireisiin kuuluvat tyypillisesti kurkkukipu, nenän tukkoisuus sekä 
nuha eli nenän eritteinen vuoto. Tämän jälkeen seuraa usein kuiva ärsytysyskä, joka voi 
muuttua myös limayskäksi. (Jalanko 2009.) Flunssa aiheuttaa aikuisilla vain harvoin kuu-
meen nousua (Allan & Arroll 2014; Lumio 2017b), mutta joissakin tapauksissa tartunnan 
saaneella kuume saattaa alussa nousta jopa yli 39 asteen ja kestää useamman päivän (Saa-
relma 2017a). Aikuiset kokevat tavallisesti kuumeista oloa, yleistä kehon särkyä sekä lie-
vää yleiskunnon heikentymistä (Lumio 2016).  Flunssan kesto riippuu aiheuttajaviruk-
sesta (Jalanko 2009), mutta tyypillisin kestoaika on 7–10 päivää. Toisinaan oireet saatta-
vat kestää jopa kolme viikkoa. (Heikkinen & Järvinen 2003; Allan & Arroll 2014.) Fluns-
san oireiden voimakkuus vaihtelee ja siihen vaikuttaa muun muassa vastustuskyky ky-
seistä aiheuttajavirusta kohtaan. Aikuinen saattaa sairastaa infektion lievillä oireilla tai 
jopa oireettomasti, hänelle kehittyneen vastustuskyvyn ansiosta. (Jalanko 2009.) 
 
Flunssalle ei ole parantavaa hoitoa, joten sen hoito perustuu oireiden lievittämiseen (Lu-
mio 2016). Antibioottihoito ei yleensä ole flunssaisella aikuisella tarpeen, sillä bakteerin 
ja viruksen samanaikainen rinnakkaisinfektio on harvinainen (Mäkelä ym. 1998, 542), 
eivätkä antibiootit tehoa flunssaa aiheuttaviin viruksiin (Kenealy & Arroll 2013). Jos 
flunssasta kuitenkin aiheutuisi jokin bakteeriperäinen jälkitauti, kuten keuhkokuume, 





3.1.2 Flunssan tarttuminen sekä esiintyminen aikuisilla 
 
Flunssan itämisaika eli aika tartunnasta oireiden puhkeamiseen on tyypillisesti 24–72 tun-
tia. Flunssainen aikuinen voi tartuttaa muita ihmisiä jo ennen oireiden puhkeamista. (Ja-
lanko 2009.) Flunssa tarttuu yleensä suoraan henkilöstä toiseen (Jalanko 2009) erityisesti 
käsien välityksellä (Gwaltney, Moskalski & Hendley 1978; L'Huillier ym. 2015). Fluns-
saisella ihmisellä on nenäeritteessä runsaasti aiheuttajavirusta, joten se saattaa herkästi 
päästä kulkeutumaan käsien kautta (Jalanko 2009) esimerkiksi sormenpäästä silmään 
(Heikkinen & Järvinen 2003; Royston & Tapparel 2016) kulkeutuen sieltä nenänieluun 
(Heikkinen & Ruuskanen 2011, 419). Tutkimuksen perusteella flunssaa aiheuttavat ri-
novirukset pystyvät elämään käsien pinnoilla useamman tunnin, joten käsien pesulla on 
merkittävä rooli viruksen leviämisen ehkäisemisessä (L'Huillier ym. 2015). Flunssan voi 
saada helposti myös pisaratartuntana, sillä esimerkiksi niistäminen ja aivastaminen len-
nättävät pisaroita jopa kahden metrin säteellä (Jalanko 2009). 
 
Flunssaa esiintyy tavallisesti ympäri vuoden (Huttunen ym. 2015), mutta esimerkiksi ri-
noviruksen aiheuttaman flunssan esiintymishuiput ajoittuvat syksyyn ja kevättalveen 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Virusinfektioiden syksypainotteisuus liitetään 
muun muassa koulujen alkamiseen, jolloin lasten ja nuorten kantamat virukset leviävät 
helpommin koteihin ja sitä kautta myös aikuisiin (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 419). 
L'Huillier (ym. 2015) tuo ilmi tutkimuksessaan hengitystieinfektion saaneiden lasten kan-
tavan suuremman määrän viruksia kuin taudin saaneet aikuiset, mikä selittää sen, miksi 
lapsia ja nuoria pidetään tärkeimpinä tartuttajina. Flunssaan sairastunut aikuinen saattaa 
usein yhdistää oireiden saamisen muutamaa päivää aiemmin tapahtuneeseen kylmettymi-
seen (Jalanko 2009), mutta tutkimuksissa ei ole pystytty todistamaan, että kylmettyminen 
vaikuttaisi taudin kehittymiseen (Heikkinen & Ruuskanen 2011, 419). Viruksen tai bak-
teerin pääsy elimistöön voi kuitenkin olla helpompaa kylmässä ilmassa, sillä kylmää il-
maa hengittäessä ylempien hengitysteiden limakalvot viilenevät, mikä heikentää niiden 







3.2 Flunssan omahoito aikuisella 
 
Omahoidolla tarkoitetaan ihmisen itse omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan huoleh-
timista. Omahoitoon sisältyy sairauksien ehkäisy ja hoitaminen. Lisäksi se edellyttää si-
toutumista itsensä hoitamiseen omien voimavarojen sallimalla tavalla. (Omahoidon mää-
ritelmä: Käypä hoito-suositus 2014.) Omahoitoon kuuluvat taito hoitaa itseä lääketieteel-
lisesti hyvin, kyky säilyttää sekä luoda uusia merkityksellisiä rooleja sairaudesta huoli-
matta sekä sairauteen ja sen tuomiin tunteisiin sopeutuminen (Airaksinen ym. 2009).  
Flunssan takia tarvitsee harvoin hakeutua hoitoon, sillä flunssa voidaan todeta pelkästään 
oireidensa perusteella eikä paranemiseen vaikuttavaa hoitokeinoa ole. Flunssasta aiheu-
tuvia oireita aikuinen voi itse yrittää lievittää kotikeinoin ja apteekin reseptivapailla val-
misteilla. Joskus hoitoon tulee kuitenkin hakeutua sairauslomatodistuksen tarpeen takia. 
(Lumio 2017b.) Kuumeettomalla aikuisella flunssasta johtuva sairausloman tarve on 
yleensä 2–3 päivää. Sairaanhoitaja pystyy yleensä myöntämään potilaalle yhteensä 5 päi-
vää sairauslomaa, mutta käytännöt voivat vaihdella. (Kärkiäinen 2011.) 
 
Flunssan ensisijainen hoito on lepo (Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 2016). Joskus ke-
vyestä liikunnasta saattaa olla hyötyä, jos flunssan oireet ovat lieviä ja keskittyvät pääosin 
ylähengitysteihin (Lääkärilehti 2008, 1020). Jos kuumetta ei ilmene, voi tehdä töitä ja 
ulkoilla oman voinnin mukaan, välttäen kuitenkin kovaa fyysistä rasitusta (Haapala & 
Sippula 2015). Urheilua kannattaa välttää, jos flunssaan liittyy väsymystä, lihassärkyä, 
uupumusta, ruokahaluttomuutta tai kuumetta (Lääkärilehti 2008, 1020). Flunssaan sairas-
tuttua kuntoilusta tulisi pitää vähintään 3–5 vuorokautta taukoa (Matilainen 2017) ja ra-
sittavaa liikuntaa tulisi välttää kuumeen jälkeisinä päivinä. Flunssan ennaltaehkäisyssä 
säännöllinen ja kohtuullinen liikunta on tärkeää, sillä se ylläpitää vastustuskykyä. Tutki-
muksissa on todettu, että fyysisesti hyväkuntoisilla flunssan kesto on usein lyhyempi kuin 
huonokuntoisilla. Poikkeuksena hyvin raskasta liikuntaa harrastavilla, esimerkiksi kil-
paurheilijoilla, ylikunto saattaa aiheuttaa altistuksen erilaisille tulehduksille. (Lääkärilehti 
2008, 1020.) Myös stressillä on voimakas yhteys flunssaan, sillä Cohenin, Smithin ja 
Tyrrellin (1991, 611) tekemässä tutkimuksessa osoitetaan, että se nostaa flunssaan sairas-
tumisen riskiä. Yksi stressin ilmenemismuodoista onkin flunssakierre (Mattila 2010).  
 
Flunssan aiheuttamaan nuhaan helpoin hoitokeino on niistäminen. Apteekeissa on saata-
villa paljon erilaisia nuhatippoja ja –sumutteita, mutta tutkimusten mukaan niiden teho 
on jäänyt melko heikoksi. (Jalanko 2009.) Hankalaa nenän tukkoisuutta voi lievittää parin 
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viikon ajan apteekista saatavalla nenään suihkutettavalla steroidilääkekuurilla (Hytönen 
2003, 1433–1435). Nenän vuotoa sekä tukkoisuutta voi lievittää nenään sumutettavilla 
verisuonia supistavilla lääkkeillä, joita saa apteekista ilman reseptiä. Apteekista saatavia 
itsehoitoon tarkoitettuja nenäsuihkeita tulee käyttää vain lyhytaikaisesti, enintään 10 vuo-
rokauden ajan (Matilainen 2017), sillä ne voivat aiheuttaa nenän limakalvoille turvotusta 
tai liiallista nenän kuivumista (Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 2016). Nenän tukkoi-
suutta voi helpottaa pitämällä huoneilman raikkaana, viileänä ja kosteana (Matilainen 
2017). Vuoteessa sängynpäädyn kohottaminen tai lisätyynyt pään kohottamiseen usein 
helpottavat nenän tukkoisuutta (Kärkinen 2011). Nenän kuivuutta ja karstaisuutta voi hoi-
taa keittosuola- tai öljypohjaisilla nenää kostuttavilla tipoilla sekä sumutteilla. Nenää voi 
myös huuhdella keittosuolaliuoksella esimerkiksi huuhtelukannua käyttämällä. (Hytönen 
2003, 1433–1435.) 
 
Flunssaan liittyvän yskän hoitoon löytyy aikuisille monenlaisia itsehoitoyskänlääkkeitä, 
kuten esimerkiksi ärsytysoireita lievittäviä sekä limaa irrottavia valmisteita (Itselääkitys: 
Käypä hoito -suositus 2016). Joistakin valmisteista voi saada helpotusta varsinkin nukah-
tamista häiritsevään yskään, mutta itsehoitoyskänlääkkeistä ei ole todistettu olevan hyö-
tyä akuutin yskän hoitoon (Lumio 2017b). Yskänlääkkeitä käytettäessä on muistettava 
huomioida valmisteiden yhteisvaikutukset muiden käytössä olevien lääkkeiden kanssa. 
Yskänlääkkeet ovat tarkoitettu ainoastaan lyhytaikaiseen käyttöön, eikä niiden rutiinin-
omaista käyttöä suositella. (Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 2016.) Limaa irrottavat 
yskänlääkkeet voivat aiheuttaa pitkäaikaisessa käytössä lisääntynyttä limaneritystä keuh-
koissa. Liman irtoamista hengitysteistä helpottaa runsas nesteiden juominen, sillä neste 
vähentää liman sitkeyttä. (Kärkinen 2011.)  
 
Flunssan aiheuttamaa kurkkukipua aikuinen voi yrittää lievittää paikallisesti vaikuttavilla 
imeskelytableteilla, jotka sisältävät tulehdusta lievittäviä, antibakteerisia, antiseptisiä tai 
puuduttavia aineita. Imeskeltävien tablettien toimivuutta kurkkukivun lievittäjänä on tut-
kittu vähän, joten niiden vaikutusta on vaikea todistaa. (Itselääkitys: Käypä hoito -suosi-
tus 2016.) Kurkun kuivuuden aiheuttamaa kipua voi helpottaa nielua ja kurkunpäätä kos-
teuttavilla nesteillä, kuten hunajalla tai eukalyptusöljyllä (Matilainen 2017). Kurkkukipua 
voi hillitä lisäksi kipulääkkeillä ja lämpimillä juomilla (Saarelma 2017b).  
 
Jos flunssan aikana esiintyy kuumetta, aikuinen voi ottaa itsehoitona parasetamolia tai 
tulehduskipulääkettä. Tulehduskipulääkettä käytetään helpottamaan flunssasta aiheutuvia 
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kipuoireita, kuten päänsärkyä sekä lihas- ja nivelkipua. (Itselääkitys: Käypä hoito -suosi-
tus 2016.) Perusterve aikuinen voi nauttia apteekista ostettua ibuprofeenia itsehoitolääk-
keenä korkeintaan 1200 milligrammaa vuorokaudessa (Villikka & Ruokoniemi 2015). 
Parasetamolin käyttöä taas suositellaan, jos yleiskunto on huono ja kuume korkea (Ja-
lanko 2009). Parasetamolilla ei ole osoitettu olevan lieventävää vaikutusta flunssaan liit-
tyvään yskään, kurkkukipuun tai huonovointisuuteen (Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 
2016), mutta se on tehokas alentamaan kuumetta sekä lievittämään kipua. Parasetamoli 
on oikein käytettynä turvallinen itsehoitolääke. Perusterve aikuinen voi nauttia paraseta-
molia enintään neljä grammaa vuorokaudessa. Enimmäisannoksen ylittyessä paraseta-
moli voi pahimmillaan tuottaa kuolemaan johtavan maksavaurion. (Nurminen 2012.) 
Kuumeessa elimistön nesteentarve lisääntyy aikuisella yhtä kuumeastetta kohden 200 
millilitraa vuorokaudessa, joten on muistettava juoda riittävästi nesteitä (Rautava-Nurmi 
2010, 89). 
 
Antibioottihoidon aloitus ei ole flunssan hoitomuotona aiheellista (Huttunen ym. 2015), 
sillä antibiootit eivät tehoa flunssaa aiheuttaviin viruksiin (Kenealy & Arroll 2013). An-
tibioottihoitoa vältetään aloittamasta turhaan, sillä se aiheuttaa merkittäviä haittavaiku-
tuksia ihmisen suoliston omaan bakteeristoon (Huttunen ym. 2015). Antibiootit voivat 
aiheuttaa ripulia (Kenealy & Arroll 2013) sekä lisätä muun muassa Clostridium difficile 
–suolistobakteerin infektioriskiä (Huttunen ym. 2015). Probioottien eli maitohappobak-
teerien hyödyllisyydestä flunssan hoidossa ei ole olemassa tutkimuksellista näyttöä (Lu-
mio 2017c). Probiootteja kuitenkin suositellaan aikuiselle, jos flunssaa tai sen jälkitautia 
hoidetaan antibiooteilla. Niiden avulla voidaan välttää antibioottien mahdolliset ikävät 
sivuvaikutukset (Nahas & Balla 2011, 34), joista yleisimpiä ovat ripuli ja ihoallergiat 
(Lumio 2017d). 
 
Tutkimusten mukaan C-vitamiinista ei ole osoitettu olevan hyötyä flunssaoireiden lievit-
tämisessä (Jalanko 2009), mutta säännöllinen C-vitamiinin nauttiminen saattaa vähentää 
taudin kestoa ja oireita (Matilainen 2017). Aikuisen saantisuositus on vähintään yksi 
gramma C-vitamiinia päivittäin flunssan ennaltaehkäisyyn. C-vitamiini luokitellaan tur-
valliseksi, vaikka sitä ottaisikin useamman gramman päivässä, mutta yli 10 gramman an-




Suun kautta otettavien sinkkivalmisteiden käyttö saattaa helpottaa flunssan oireita tai ly-
hentää niiden kestoa (Science ym. 2012, 560; Hemilä 2017, 2–4). Käytettyjen sinkkitab-
lettien tulee olla jo nielussa hajoavia, jotta niistä olisi hyötyä flunssan hoidossa. Suurella 
sinkin annosmäärällä ei ole todettu olevan vaikutusta flunssaan, mutta sinkkitablettien 
aloittaminen heti flunssaoireiden ilmaannuttua voi olla tehokasta. (Hemilä 2017, 2–4.) 
Sinkkiä ei kuitenkaan suositella pitkäaikaiseen käyttöön, koska se saattaa aiheuttaa kupa-
rin puutosta (Nahas & Balla 2011, 35). Sinkin vaikutusta flunssaan tulisi tutkia enemmän 
ja suuremmalla testijoukolla, jotta sen käyttöä voitaisiin suositella flunssan hoitokeinona 
(Science ym. 2012, 560).  
 
Tupakointi lisää aikuisella riskiä sairastua hengitystieinfektioihin eli myös flunssaan (Ba-
ker ym. 2016). Flunssaisena tupakointia tulisi välttää muun muassa yskänärsytyksen vä-
hentämiseksi (Kärkinen 2011), sillä suurin osa tupakoitsijoista kärsii keuhkoputkien är-
sytystilasta eli kroonisesta keuhkoputkentulehduksesta. Se johtuu tupakansavun ärsytyk-
sestä keuhkoputkissa ja keuhkokudoksessa. Tästä aiheutuva yskänvaiva tunnetaan myös 
kansankielellä tupakkayskänä. (Patja 2016.) Flunssa ja influenssa ovat todistetusti ylei-
sempiä tupakoivilla ihmisillä kuin tupakoimattomilla. Monet tupakan aiheuttamat vaiku-
tukset immuunijärjestelmään palautuvat normaaliksi jo muutaman kuukauden päästä tu-
pakoinnin lopettamisesta. Näin ollen tupakoinnin lopettaminen saattaa alentaa nopeasti 
myös infektioriskiä. (Nuorti 2005, 14.) 
 
 
3.2.1 Hoitohenkilökunta aikuisen omahoidon tukena 
 
Terveydenhuoltolain (Finlex 30.12.2010/1326, 24§) mukaan kunnan järjestämiin sairaan-
hoitopalveluihin tulee sisältyä ohjausta, jolla tuetaan potilaan omahoitoa ja hoitoon sitou-
tumista. Ammattihenkilön rooli omahoidon tukemisessa on valmentaa potilasta saavutta-
maan paras mahdollinen elämänlaatu potilaslähtöisellä ajattelutavalla. Tarkoitus on vah-
vistaa potilaan voimaantumista, autonomiaa, motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta hänen 
omien voimavarojensa sallimalla tavalla.  Akuuteissa tilanteissa hoitohenkilökunnalta 
kuitenkin odotetaan nopeaa ammatillista päätöksentekoa. Hoitajan tulee osata tunnistaa 
akuutit tilanteet sekä ohjata potilasta toimimaan oikein. (Airaksinen ym. 2009.) Potilaan 
laadukas ohjaus perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon sekä hoitotyön kokemukseen, 
joiden pohjalta hoitaja antaa potilaalle tilanteen mukaista tietoa oman hoitonsa tueksi. 
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Onnistuneella ohjauksella vaikutetaan potilaan terveyteen, terveyttä edistävään toimin-
taan sekä kansantaloudellisiin säästöihin. (Kääriäinen 2008, 13–14.) 
 
Puhelinohjaus on yksi ohjaamisen keino. Puhelinohjauksen kohderyhmää ovat useimmi-
ten ne terveydenhuollon asiakkaat, jotka hakevat apua johonkin akuuttiin terveydentilan 
muutokseen. Puhelinohjausta voidaan käyttää turvallisesti hoidon tarpeen arvioinnissa ja 
tietyissä tapauksissa sen avulla vältytään turhalta vastaanottokäynniltä. Joissakin tilan-
teissa riittää, että potilas saa ohjeet omahoitoon puhelimessa ja niitä noudattamalla vas-
taanottokäyntiä ei tarvita. Puhelinohjauksessa hoitajalta vaaditaan vankkaa ammatillista 
osaamista ja jatkuvaa kehittymistä, sillä työskentely vaatii itsenäistä osaamista. Päätök-
senteossa ja arvioinnissa hoitajalla on mahdollisuus hyödyntää erilaisia apuvälineitä ja 
ohjeita. (Kyngäs, Kääriäinen & Orava 2012, 217, 228.) Lipposen toteuttamassa tutkimuk-
sessa (2014, 49) on todettu, että perusterveydenhuollon hoitohenkilökunta kaipaa ohjauk-
sen tueksi enemmän ohjausta tukevaa materiaalia, joka olisi helposti sekä henkilökunnan 
että potilaiden saatavilla. Ohjausta tukevaa materiaalia ovat esimerkiksi kirjalliset hoito-
ohjeet tai –oppaat (Lipponen 2014, 49). 
 
Peltosen tutkimuksessa (2009, 148) käy ilmi, että muun muassa flunssaa sairastavan asi-
akkaan hoidon tarpeen arviointi sekä ohjaus kuuluvat hoitajien vastaanotoille. Hoitajat 
itse kokivat, että hoidon saatavuus ja laatu ovat parantuneet hoitajan itsenäisen vastaan-
ottotoiminnan myötä. Saatavuus on näkynyt asiakkaille hoidon seurannan joustavuudessa 
sekä vastaanottoaikojen lisääntymisenä. Hoitajien mukaan heidän itsenäinen työskente-
lynsä vastaanotolla helpottaa lääkäreiden työpaineita sekä edesauttaa lääkärin työtä. (Pel-
tonen 2009, 149.)  
  
 
3.2.2 Milloin flunssaisen aikuisen tulisi hakeutua hoitoon? 
 
Terveydenhuoltolain mukaan potilaan tulee tarvittaessa saada arkipäivisin virka-aikaan 
välitön yhteys kunnan terveysasemalle tai muuhun terveydenhuollon palveluyksikköön. 
Yhteydenoton jälkeen terveydenhuollon ammattihenkilön tulee tehdä hoidon tarpeen ar-
viointi vähintään kolmen päivän kuluessa. (Finlex 30.12.2010/1326, 52§.) Kiireellistä 
hoitoa vaativien potilaiden on arkipäivisin ilmoitettuna aikana saatava välittömästi arvio 
terveydentilastaan terveydenhuollon ammattihenkilöltä. Kiireellisen hoidon tarpeessa 
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olevalle henkilölle tulisi taata hoito mahdollisimman läheltä henkilön asuinpaikkaa. (Fin-
lex 30.12.2010/1326, 50§.) 
  
Flunssaa sairastavan aikuisen tulee hakeutua hoitoon, jos taudin oireet hankaloituvat tai 
pitkittyvät (Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 2016). Hoitoon tulee hakeutua, jos yskä 
kestää häiritsevänä yli 3 viikkoa (Lumio 2017b) tai ysköksissä esiintyy verta. Hoitoon ei 
välttämättä tarvitse hakeutua, jos ysköksissä esiintyy ajoittain pieniä veriviiruja. Nämä 
saattavat johtua jatkuvasta ja kovasta yskimisen aiheuttamasta limakalvoärsytyksestä. 
(Kärkinen 2011.) Jos kurkkukipu pitkittyy niin, että oireet ovat kestäneet yli viikon ajan, 
on syytä hakeutua tutkimuksiin. Kurkkukipuun liittyvä korkea kuume tai voimakas tois-
puoleinen kurkkukipu ovat syitä hakeutua hoitoon vuorokauden sisällä. (Saarelma 
2017b.) Terveyskeskukseen tulisi ottaa yhteyttä, jos poskipäillä ilmenee särkyä yli viikon 
ajan tai, jos otsassa, silmän seudulla tai korvissa esiintyy särkyä (Itselääkitys: Käypä hoito 
-suositus 2016). Kuumeen vuoksi tulisi hakeutua hoitoon, jos kuumetta on yli 38,5 astetta 
ja se on kestänyt 3-4 päivää tai kuume nousee uudelleen oltuaan jo pois muutaman päivän 
ajan (Saarelma 2018). 
  
Jos flunssan oireet ovat selkeästi jo paranemassa, mutta uusiutuvat viikon tai kahden ku-
luessa, on hyvä varmistua, ettei kyseessä ole bakteerin aiheuttama jälkitauti (Lumio 
2017b). Hälyttäviä oireita ja syitä hakeutua hoidon tarpeen arvioon välittömästi ovat hen-
gitysvaikeus, nielemisvaikeus, poikkeuksellisen voimakas uupumus ja yleistilan lasku 
(Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 2016). Lisäksi jos kurkkukipuun liittyy vaikeus avata 
suuta, vaikeus niellä nesteitä, puheen puuroutuminen, hengityksen vaikeus tai selvästi 








Opinnäytetyö on monivaiheinen prosessi. Alkuvaiheessa työskentely aloitetaan tavoit-
teen, tarpeen ja tehtävien määrittelyllä. Tämän opinnäytetyön tavoite, tarve ja tehtävät 
ovat määritelty toimeksiantajalta, Ylöjärven terveyskeskukselta, saatujen toiveiden mu-
kaan. Alkuvaiheesta työskentely jatkuu suunnitteluvaiheeseen, jossa kootaan kirjalliseen 
opinnäytetyösuunnitelmaan muun muassa opinnäytetyön toimeksiantaja, tavoitteet, tut-
kimusmenetelmä, tiedonhakumenetelmät sekä aineistot. Tämän opinnäytetyön suunni-
telma hyväksytettiin sekä toimeksiantajalla että ohjaavalla opettajalla. Suunnitteluvai-
heen jälkeen alkaa itse toteutus, joka on opinnäytetyöprosessin pisin vaihe. Lopuksi kir-
joitetaan pohdintaosuus, jossa arvioidaan opinnäytetyön etenemistä ja onnistumista. (Sa-
lonen, 2013, 15–18.)  
 
 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä, joka on ammattikor-
keakoulussa vaihtoehtoinen toteutustapa tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä tutkimuksellisten menetelmien käyttö ei ole välttämätöntä. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 9, 56.) Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on kehittää, ohjeis-
taa tai järkeistää käytännön toimintaa (Falenius ym. 2006) sekä yhdistää teoreettinen tieto 
käytäntöön (Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Tässä opinnäytetyössä tutkitun tiedon perus-
teella luodaan konkreettinen apuväline käytännön hoitotyöhön. Toiminnallinen opinnäy-
tetyö koostuu kirjallisesta opinnäytetyöprosessia kuvaavasta raportista sekä jostakin 
konkreettisesta tuotoksesta (Falenius ym. 2006). Tämän opinnäytetyön tuotos on kirjalli-
nen flunssan omahoito-ohje aikuiselle. 
 
Opinnäytetyön raportilla tarkoitetaan kirjallista kokonaiskuvausta työstä, jonka tuloksena 
konkreettinen tuotos on tehty (Salonen, 2013, 25). Se on ehyt tekstikokonaisuus, jossa 
kuvataan mitä opinnäytetyössä tehtiin, miten tehtiin ja miksi tehtiin. Raportissa dokumen-
toidaan opinnäytetyön prosessia ja lopuksi arvioidaan sekä tuotosta että prosessin suju-
mista. Työn tulokset, johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset tuodaan raportin pohdin-
taosuudessa ilmi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tämän opinnäytetyön raportti koostuu 
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teoreettisista lähtökohdista, menetelmän ja toteutuksen kuvauksesta sekä pohdinnasta. 
Raportin avulla lukijan tulisi pystyä hahmottamaan myös tuotos ilman sen näkemistä 
konkreettisesti, joten sekä tuotoksen ulkomuotoa että sisältöä on kuvailtu laajasti (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 65).  
 
Opinnäytetyön tuotoksen tulee aina pohjautua tutkittuun teoriatietoon. Kerätystä tietope-
rustasta syntyy työlle teoreettinen viitekehys, joka perustelee tuotoksen sisällön. (Fale-
nius ym. 2006.) Tämän opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä on tuotu esille kaikki 
tarvittava pohjatieto tuotoksen luomiselle. Teoreettisissa lähtökohdissa on käsitelty fluns-
saa, sen omahoitoa sekä hoitohenkilökunnan osuutta omahoidon tukemisessa. Flunssan 
lisäksi on käsitelty myös muut aikuisen ylähengitystieinfektiot lyhyesti. Teoreettisen poh-
jan luomiseksi mahdollisia käytettäviä materiaaleja ja aineistoja ovat esimerkiksi haastat-
telu, havainnointi sekä valmiit materiaalit ja dokumentit (Salonen, 2013, 23). Tässä opin-
näytetyössä tietoa on haettu kirjallisuudesta sekä Internetistä eri tietokannoista. Lähteinä 
on käytetty valmiiksi tuotettuja materiaaleja, kuten tutkimuksia, lakeja ja kirjallisuutta. 
Lähteet on valittu tarkoin ajankohtaisuuden sekä luotettavuutensa perusteella. 
  
Toiminnallisessa opinnäytetyössä syntyvä tuotos voi olla esimerkiksi opas, video tai ta-
pahtuma. Tuotosta valittaessa ja suunniteltaessa tulee miettiä, millainen tuotos palvelee 
parhaiten sille valittua tarkoitusta ja kohderyhmää. Tässä opinnäytetyössä tuotokseksi va-
likoitui kirjallinen omahoito-ohje, jonka kohderyhmää ovat flunssaa sairastavat aikuiset. 
Kirjallista tuotosta tehdessä tulee harkita tarkoin muun muassa sen sisältö ja ulkonäölliset 
piirteet. Tuotoksen tulisi olla houkutteleva, informatiivinen ja kohderyhmälleen sopiva. 
Tämän opinnäytetyön tuotoksen kirjoitustyyli eroaa kielellisesti raporttiosuuden kirjoi-
tustyylistä, sillä tuotoksessa tekstin tulee puhutella valittua kohderyhmää. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 52–53, 65.) Toiminnallisella opinnäytetyöllä on yleensä jokin toimeksi-
antaja, joka määrittelee työn tarpeen (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Tämän opinnäyte-
työn toimeksiantajana toimii Ylöjärven terveyskeskus. Aiheen rajaus ja kohderyhmän va-








4.2 Opinnäytetyön tuotoksen kuvaus 
 
Opinnäytetyössämme tuotettiin kirjallinen omahoito-ohje flunssaa sairastavalle aikui-
selle. Ohje tehtiin Ylöjärven terveyskeskukselle ja se luovutettiin sähköisenä PDF-tiedos-
tona. Omahoito-ohjetta ei ole liitetty opinnäytetyöhön toimeksiantajan toiveesta. Hyvä 
kirjallinen ohje on informatiivinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 53), joten ohjeessa on 
selvitetty perustietoa flunssasta, ohjeistettu sen omahoitoon ja kerrottu, milloin tulisi ha-
keutua terveyskeskukseen. Ohjeeseen kirjoitettu asiasisältö on rajattu yhdessä toimeksi-
antajan kanssa niin, että lukija saa tärkeimmät tiedot, mutta tekstiä ei ole liian paljon. 
Ohje on otsikoitu ja kirjoitettu johdonmukaisesti aloittamalla ensin aiheeseen johdatte-
lulla, jonka jälkeen tulevat itse ohjeistukset. Ohje sisältää lopuksi myös Ylöjärven ter-
veyskeskuksen yhteystiedot, koska ohjeissa, joissa lukijaa ohjataan toimimaan tietyllä ta-
valla, tulee aina olla yhteystiedot mahdollisia lisäkysymyksiä varten (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 44).  
 
Toimeksiantajalla ei ollut antaa valmista pohjaa potilasohjeelle, joten ulkoasuun saimme 
itse vaikuttaa. Ulkoasultaan hyvä piirre kirjalliselle ohjeelle on muun muassa selkeys 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53), joten pyrimme tekemään ohjeesta melko yksinkertaisen 
ja pelkistetyn. Omahoito-ohje hyväksytettiin ennen opinnäytetyön palautusta toimeksian-
tajalla ja he hyväksyivät ohjeen pelkistetyn ulkoasun. Ohje on tehty pystysuuntaisesti A4-
kokoiselle arkille, mikä on potilasohjeille hyvin tavanomaista (Torkkola ym. 2002, 55). 
Tuottamassamme ohjeessa on valkoinen tausta ja musta fontti, eikä erityisiä tehosteita ole 
käytetty. Ohjeen fontiksi valikoitui Arial ja kirjainkooksi 11 sekä riviväliksi 1,4. Otsikot 
on eroteltu asteen isommalla fontilla ja lihavoiduilla kirjaimilla, jotta ohjeen sisältökoko-
naisuus on helpompi hahmottaa. Pääotsikon kirjainkoko on 18 eikä sitä ole lihavoitu, jotta 
ohjeen ulkoasu säilyisi mahdollisimman keveänä. Ohjeeseen liitettiin värillinen Ylöjär-
ven kaupungin logo oikeaan yläkulmaan, koska ohje on tarkoitettu juuri Ylöjärven ter-
veyskeskuksen asiakkaille. Saimme luvan logon käyttämiseen toimeksiantajalta. 
 
Ohjeen yläreunassa pääotsikko ja logo on erotettu muusta tekstistä ohuella mustalla vaa-
kaviivalla, jotta otsikko näkyy selkeästi eroteltuna. Itse flunssan hoito-ohjeet on koottu 
luettelomaisesti ranskalaisin viivoin, jotta ne erottuvat tekstistä ja ovat helposti läpikäy-
tävissä. Ohjeen lopussa yhteystiedot on kehystetty suorakulmion muodostavan kuvion 
sisään, koska niitä on haluttu korostaa muun tekstin joukosta. Kehystävä kuvio valittiin 
sinisen sävyiseksi, koska Ylöjärven logo on sininen ja se on värinä pehmeämpi kuin 
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musta. Hahmottavia kuvia ohjeessa ei logon lisäksi ole, sillä niitä ei koettu oleelliseksi 
aiheeseen liittyen eikä tarpeelliseksi ohjeen tarkoituksen kannalta. Kuvia on järkevää 
käyttää vain, jos ne tukevat tai täydentävät tekstin asiaa (Torkkola ym. 2002, 40). 
 
Tuottamamme kirjallisen ohjeen kohderyhmää ovat flunssaa sairastavat aikuiset. Ohjeen 
tarkoituksena on, että lukija pystyy itse lukemaan ja ymmärtämään ohjetta sekä toimi-
maan sen mukaisesti. Hoitohenkilökunta voi käyttää myös ohjetta ohjauksen tukena, sillä 
hyvä ohje palvelee sekä potilaita että henkilökuntaa (Torkkola ym. 2002, 34). Terveyden-
huollon asiakkaat on kuitenkin ajateltu tärkeimmäksi kohderyhmäksi. Hyvässä ohjeessa 
sen muoto, käytettävyys ja kieli ovat kohderyhmälle sopivia. Muun muassa kohderyhmän 
ikä ja tietämys aiheesta vaikuttavat tuotoksen kirjoitustyyliin ja sisältöön. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 129.) Ohjeessa on käytetty yleistä sekä ymmärrettävää kieltä ja termejä, 
sillä oletuksena on, että lukija ei ole sairauden asiantuntija. Lisäksi kiinnitimme huomiota 
kirjoitetun tekstin oikeakielisyyteen. 
 
Tuottamamme kirjallisen ohjeen yksi tavoite on antaa lukijalle ohjeita flunssan omahoi-
toon. Jotta kirjoitetut ohjeet eivät olisi liian käskeviä, niiden tärkeyttä on korostettu pe-
rustelemalla, miksi ohjetta tulisi noudattaa. Lukija noudattaa ohjeita todennäköisemmin, 
jos hän tietää miksi niin kannattaa tehdä. Ohjeissa on myös käytetty lukijaa puhuttelevaa 
kieltä, jotta ne olisivat helpommin omaksuttavia. (Torkkola ym. 2002, 36–38.) Liikaa pe-
rusteluja ohjeeseen ei haluttu kuitenkaan sisällyttää, jotta se pysyisi tiiviinä ja selkeänä. 
 
Sisällöllisesti ohje koostuu tärkeimmiksi ajatelluista asioista, joita flunssasta ja sen oma-
hoidosta tulisi tietää. Yksi kirjallisen ohjeen lähtökohdista onkin lukijan tarve saada olen-
naista tietoa tilastaan tai sairaudestaan (Torkkola ym. 2002, 35). Ensimmäisenä ohjeessa 
on otsikon jälkeen listattuna flunssan tavallisimmat oireet, jotta lukija pystyy selvittä-
mään vaivansa kärsimiensä oireiden perusteella. Lukijan kiinnostus herää, kun heti alussa 
käy ilmi, että ohje koskettaa juuri häntä (Torkkola ym. 2002, 39). Ohje kysyy, onko luki-
jalla vastaavia oireita ja kertoo, että oireet saattavat liittyä flunssaan. Flunssasta on selvi-
tetty lyhyellä tekstillä, mikä flunssan aiheuttaa, miten se todetaan, kuinka yleinen se on 




Ohjeessa lukijalle kerrotaan, miten flunssan oireita voi itse hoitaa. Hoito-ohjeisiin vali-
koituivat tärkeimmät ja tutkitusti tehokkaimmat flunssan oireiden hoitokeinot. Lääkkeel-
lisestä hoidosta on mainittu parasetamoli-valmisteet ja tulehduskipulääkkeet sekä niiden 
kauppanimistä esimerkkeinä Panadol ja Burana. Kauppanimistä on annettu esimerkit, 
sillä ne ovat nimeltään usein tutumpia, mutta lukijalle on annettu mahdollisuus valita sa-
man vaikuttavan aineen eri valmisteiden väliltä (Torkkola ym. 2002, 34–35). Ohjeessa 
on ohjattu lukijaa lukemaan lääkkeen pakkausselosteesta sen käyttöohje ja -rajoitukset, 
jotta oikean annoksen ja lääkkeen sopivuuden selvitys jää lukijan vastuulle. Annosmäärät 
voivat vaihdella eri ihmisten välillä ja kaikki valmisteet eivät sovi kaikille. 
 
Ohjeessa neuvotaan lepäämään ja nauttimaan riittävästi nesteitä, sillä ne ovat tärkeitä, 
mutta eivät itsestään selviä tapoja helpottaa flunssaa. Yskän helpottamiseksi neuvotaan 
kokeilemaan apteekista saatavia yskänlääkkeitä, koska valmisteita on runsaasti saatavilla. 
Yskänlääkkeiden toimivuutta ei ole kuitenkaan pystytty tutkimuksissa todistamaan, joten 
ohjeessa on mainittu niiden tutkittu tehottomuus. Kuitenkin toiset kokevat yskänlääkkei-
den tuovan helpotusta yskään, joten se on koettu tarpeelliseksi mainita. Kurkkukipua on 
neuvottu lievittämään apteekista saatavilla paikallisesti hoitavilla valmisteilla. Apteekissa 
on saatavilla monia eri valmisteita, joten näistä on mainittu muutama, jo pitkään markki-
noilla ollut tuote, esimerkkinä lukijalle. 
 
Seuraavana ohjeessa on listattuna poikkeukselliset oireet ja tuntemukset, joiden perus-
teella lukijan tulisi ottaa yhteys omalle terveysasemalle tai nimettyyn omahoitajaan. Lu-
kijan toivotaan ymmärtävän, että kyseisten oireiden ilmaantuessa on tarpeen hakeutua 
hoitotyön ammattilaisen arvioitavaksi. Ohjeessa selvitetään, milloin kuumeen, yskän ja 
kurkkukivun takia tulee ottaa yhteyttä terveysasemalle. Tyypillisten flunssaoireiden li-
säksi otsan, korvien tai poskien alueen säryt ovat mainittuna, sillä ne ovat myös syitä 
hoitoon hakeutumiselle ja saattavat ilmetä flunssan yhteydessä. Vakavien oireiden, kuten 
hengitys- tai nielemisvaikeuden ilmaantuessa on lukijaa neuvottu hakeutumaan nopeasti 
päivystykseen. Päivystyksen tarve on tekstissä korostettu alleviivauksella, jotta lukija 
ymmärtää, että kyseisissä tilanteissa on hakeuduttava välittömästi hoidon piiriin.  
 
Viimeisenä ohje sisältää Ylöjärven terveyskeskuksen yhteystiedot, sillä lukijaa neuvo-
vissa ohjeissa tulee olla yhteystiedot mahdollisia lisäkysymyksiä varten (Torkkola ym. 
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2002, 44). Yhteystiedoissa on mainittuna Ylöjärven terveyskeskuksen osoite sekä ajan-
varauksen Internetosoite. Toimeksiantajan pyynnöstä, ohjeeseen ei laitettu puhelinnume-
roa. Puhelinnumerot saattavat vaihdella ja ne löytyvät mainitulta Internetsivulta. 
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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kirjallisen ohjeen avulla lisätä flunssaisen aikuisen 
tietoisuutta flunssasta ja sen hoidosta kotona sekä tukea hoitohenkilökunnan osaamista 
flunssaisen asiakkaan ohjauksessa. Tavoite konkretisoitui toiminnallisen opinnäytetyön 
tuotokseen perustuvassa lopputuloksessa, joka tässä työssä oli kirjallinen flunssan oma-
hoito-ohje aikuisille Ylöjärven terveyskeskukseen. Opinnäytetyön tarkoituksen mukai-
sesti kuvasimme flunssaisen aikuisen omahoitoa. 
 
Opinnäytetyön teoreettisissa lähtökohdissa kuvataan yleisesti kaikkia aikuisten ylähengi-
tystieinfektiota, sillä niiden pohjalta on helpompi ymmärtää, miksi opinnäytetyön aihe on 
rajattu juuri flunssaan ja sen omahoitoon. Kaikkien aikuisten ylähengitystieinfektioiden 
oirekuvan selvittäminen liittyy vahvasti myös siihen, milloin aikuisen tulee hakeutua 
flunssasta hoidon piiriin. Flunssasta on tuotu esille muun muassa millaisia taudinaiheut-
tajia flunssalla on, miten flunssa tarttuu, miten sitä hoidetaan itse sekä miten hoitohenki-
lökunta voi tukea aikuisen omahoitoa. Teoriaosuudessa säilyi jatkuvasti näkökulmana ai-
kuisen flunssan omahoito.  
 
Teoriaan pohjautuvan viitekehyksen perusteella tuotimme kirjallisen omahoito-ohjeen 
flunssaiselle aikuiselle. Ohje tuotettiin ja luovutettiin suunnitellusti Ylöjärven terveyskes-
kukselle sähköisesti PDF-muodossa. Saimme melko vapaat kädet ohjeen tuottamiseen, 
mutta hyödynsimme toimeksiantajalta saamiamme vinkkejä ja huomioita koko prosessin 
ajan. Omahoito-ohjeen suunnittelussa ja toteuttamisessa käytimme apuna erilaisia kirjal-
lisen tuotoksen ohjeita sekä pohdimme perustellen kaikkia valintojamme. Vaikeinta oli 
saada rajattua tärkeimmät asiat tiiviisti ja samalla informatiivisesti yhteen ohjeeseen. Ul-
koasultaan ohjeesta muodostui melko selkeä ja yksinkertainen, minkä ajattelimme palve-
levan hyvin sen tarkoitusta ja kohderyhmää. Myös kielellisesti ohje soveltuu hyvin koh-
deryhmälleen, sillä siinä käytetty kieli on helposti ymmärrettävää ja asiallista. Valmiin 
ohjeen sisältö ja ulkoasu hyväksytettiin lopuksi toimeksiantajalla. 
 
Koemme, että olemme saaneet opinnäytetyöprosessin aikana uusia näkökulmia hoitotyö-
hön sekä teoreettista taustaa käytännön hoitotyön ohjaukseen. Opinnäytetyö on lisännyt 
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ymmärrystämme omahoidon sekä hoidon ohjauksen ja tukemisen tärkeydestä. Olemme 
kartuttaneet ammatillista osaamistamme eri aikuisten ylähengitystieinfektioiden osalta ja 
osaamme neuvoa flunssaa sairastavalle potilaalle, kuinka flunssaa voi hoitaa itse kotona. 
Olemme oppineet opinnäytetyöprosessin kulusta sekä etenkin toiminnallisen opinnäyte-
työn periaatteista. Olemme harjaantuneet eri tietokantojen käytössä sekä tiedonhaussa. 
 
 
5.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimus on ainoastaan silloin eettisesti hyväksyttävä ja luotettava sekä sen tulokset us-
kottavia, kun tutkimus on tehty noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvän tieteellisen 
käytännön keskeisiä lähtökohtia tutkimusetiikan näkökulmasta näkyy opinnäytetyös-
sämme paljon. Opinnäytetyössämme olemme noudattaneet tiedeyhteisön tunnustamia 
toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus työssämme, tulos-
ten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Työs-
sämme olemme käyttäneet tieteelliseen tietoon kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta 
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Olemme kunnioittaneet opinnäytetyössämme käyttä-
miemme lähteiden tutkijoita ja heidän työtään viittaamalla heidän tutkimuksiinsa oikein.  
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Käytettyjen lähteiden tiedon varmuuden 
aste on osoitettu viitatessa oikein. Lähdetekstien oletukset ja mielipiteet on erotettu tosi-
asioista, sillä niitä ei saa lainata vääristellen (Vilkka & Airaksinen 2003, 123). 
 
Opinnäytetyöllemme on saatu tutkimuslupa ja -sopimus tutkimuksen tekemiseen toimek-
siantajalta. Toimeksiantajan kanssa on sovittu opinnäytetyöhön liittyvän kirjallisen oh-
jeen tekijänoikeuksista, käyttöoikeuksista ja muun muassa siitä, että kirjallista ohjetta ei 
laiteta liitteeksi näkyviin opinnäytetyöhömme. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 
6.) Koko prosessin ajan olemme pitäneet toimeksiantajan ajan tasalla työmme etenemi-
sestä ja sen sisällöstä. Olemme hyödyntäneet saamiamme ohjeita ja vinkkejä, jotta opin-
näytetyömme vastaisi mahdollisimman hyvin toimeksiantajan tarpeisiin. 
 
Käytetyissä lähteissä olennaisinta on, että ne palvelevat opinnäytetyötä. Lähteiden laatu 
ja sopivuus ovat tärkeämpiä kuin niiden määrä. Käytettävistä lähteistä tulisi pyrkiä valit-
semaan kaikista tuoreimmat ja ajankohtaisimmat, sillä tutkimustieto muuttuu usein nope-
asti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–73, 76.) Osa käyttämistämme lähteistä ovat vuosilta 
1978-2000, jolloin aihettamme kohtaan on ollut paljon kiinnostusta ja aiheesta on tehty 
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paljon tutkimuksia. Ajankohtaisia lähteitä aiheesta on vähän ja suurin osa niistä viittaa 
edellä mainittuihin vanhoihin tutkimuksiin. Pyrimme suosimaan alkuperäisiä lähteitä, 
sillä toissijaiset lähteet tulkitsevat alkuperäistä aina omalla tavallaan, mikä voi johtaa tie-
don muuttumiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). 
 
Arvioimme käyttämiemme lähteiden luotettavuutta ajankohtaisuuden lisäksi niiden laa-
dun, julkaisupaikan ja kirjoittajan auktoriteetin perusteella. Kiinnitimme huomiota, mil-
laisiin lähteisiin kirjoittaja itse oli viitannut tekstissään. Monet käyttämiemme lähteiden 
kirjoittajat toistuivat viitteissä ja lähdeluetteloissa, joten kirjoittaja on alallaan tunnettu 
sekä todennäköisesti luotettava (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Käytimme opinnäyte-
työssämme sekä kotimaisia että ulkomaisia lähteitä. Aineiston hakuun käytimme terveys-
alalle suunnattuja kotimaisia ja kansainvälisiä tietokantoja, kuten Mediciä, CINAHL:a, 
Terveyskirjastoa, Lääkärikirja Duodecimia sekä National Center for Biotechnology In-
formation-tietokantaa. Käytimme työssämme myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
kirjoituksia, jossa oli paljon ajankohtaista ja päivitettyä tietoa. Suurin osa käyttämis-
tämme lähteistä olivat Internet-julkaisuja. Internet-julkaisujen etuna on niiden helppo saa-
tavuus ja tiedon päivittämisen mahdollisuus. Käytimme opinnäytetyössämme myös joi-
takin oppikirjoja, jos tietoa oli muuten huonosti saatavilla. 
 
Lähdeluettelossa osassa lähdemerkinnöistä tekijät eivät ole aakkosjärjestyksessä, koska 
lähteissä on eroteltu julkaisun päätekijät ja muut tekijät arvojärjestykseen. Tutkimusetii-
kan näkökulmasta tekijällä tarkoitetaan sellaista henkilöä, joka on tehnyt merkittävän pa-
noksen tieteellisen artikkelin eteen, jolloin hänet tulee mainita julkaisun tekijäluettelossa 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018, 3).  
 
 
5.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Ohjeen toimivuutta ei pysty ennalta arvioimaan, sillä sitä ei ole otettu vielä käyttöön ter-
veydenhuollossa ohjauksen apuvälineenä. Ei voi myöskään ennalta arvioida, kuinka ak-
tiivisesti ohje otetaan käyttöön ja kuinka tarpeelliseksi se koetaan. Kehittämisehdotuk-
sena olisi selvittää esimerkiksi hoitohenkilökunnalle tehtävän kyselyn avulla, kuinka hyö-




Hyvällä omahoidon ohjauksella voidaan mahdollisesti vähentää turhia vastaanottokäyn-
tejä ja näin säästää terveydenhuollon resursseja. Jos hoito-ohje olisi paperisen version 
lisäksi näkyvillä esimerkiksi terveyskeskuksen sisätiloissa ilmoitustaululla tai televisio-
ruudulla, ihmiset saisivat helpommin tietoa flunssan hoidosta. Näin ihmiset saattaisivat 
osata hoitaa flunssaansa itsenäisesti ilman hoitohenkilökunnan suullista ohjausta. Etenkin 
influenssakauden varalle ohjetta voisi kehittää kuvauksella, miten erottaa influenssa ta-
vanomaisesta flunssasta. Influenssa voi olla varsinkin riskiryhmille vaarallinen tauti, jo-
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